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Monographie 



Surveillance post- 
professionnelle : enjeux, 
modalites et obstacles 


La mise en place d’un 
suivi post-professionnel, 
par le medecin traitant, 
des travailleurs exposes 
a certaines substances 
toxiques a effets differes 
(agents cancerogenes et 
agents pneumoconiogenes) 
est indispensable. 
Toutefois, c’est encore 
un dispositif complexe 
actuellement sous-utilise 
par les ex-salaries 
qui pourraient ou 
devraient en beneficier. 


Ce qui est nouveau 


Depuis 2010, des recommandations de bonnes pratiques sur 
le suivi medical post-professionnel des travailleurs exposes 
ou ayant ete exposes a certains agents cancerogenes 
(amiante, poussieres de bois, agents cancerogenes vesicaux, 
radionucleides. . .) ont ete publiees par les societes savantes 
concernees, la demarche ayant ete accompagnee par la Haute 
Autorite de sante. 

II est done important de se tenir informe regulierement au sujet 
de ces recommandations et de ne pas se fier uniquement 
au tableau reglementaire des modalites de la surveillance 
post-professionnelle (qui date de 1995, et est obsolete pour 
certaines nuisances). 


A u cours de la periode 2004-2008, le cancer a ete la 
premiere cause de mortalite en France chez I’homme 
(33 % des deces) et la deuxieme cause chez la femme 
(24 % des deces) apres les maladies cardiovasculaires. En 2012, 
le nombre de nouveaux cas de cancer en France est estirme a 
355 000. L’incidence de la plupart des cancers a tendance a 
augmenter: 43 % d’augmentation de 1980 a 2012 chez 
I’homme en prenant en compte la part liee au vieillissement. 1 

L’ampleur du probleme cause par les agents cancerogenes 
en milieu professionnel fait I’objet de deux etudes recentes: en 
201 0, d’apres I’enquete Sumer, 1 0 % de I’ensemble des salaries, 
soit pres de 2,2 millions de salaries, ont ete exposes a au moins 
un produit chimique cancerogene au cours de la derniere 
semaine travaillee. 2 II est estirme qu’environ 20000 cancers inci- 
dents sont imputables chaque annee en France a des exposi- 
tions professionnelles et que 50000 a 100000 de ces cancers 
sont attendus pour la periode 2000-2020. 3 En France, les statis- 
tiques des maladies professionnelles du regime general de la 
Securite sociale affichant 1 900 cancers professionnels en 201 2 
sont nettement inferieures aux estimations epidemiologiques 
expliquees par une large sous-evaluation/declaration/reconnais- 
sance par le corps medical, par les victimes et par les caisses 
respectivement. 4 

Reglementairement, la surveillance des effets sur la sante des 
expositions professionnelles repose en France sur la medecine 
du travail pour les salaries en activite. Cette surveillance en 
medecine du travail cesse au moment du depart a la retraite. Or 
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certaines pathologies, essentiellement les cancers profession- 
nels (dont le temps de latence, delai entre le debut de I’exposition 
a I’agent cancerogene incrimine et la date des premiers syrmp- 
tomes, est le plus souvent de 20 a 40 ans), peuvent apparaTtre 
longtemps apres I’arret de I’exposition, soit principalement 
durant la retraite de ces travailleurs. C’est alors au medecin 
generaliste ou specialiste consulte par le retraite de penser a pro- 
poser et/ou d’assurer lui-meme une surveillance post-profes- 
sionnelle. 5 Quels sont les enjeux, les rmodalites de la procedure 
et les obstacles d’un tel suivi ? 

Enjeux et buts de la surveillance post-professionnelle 

La surveillance post-professionnelle, rapprochee et ciblee, a un 
but a la fois individuel et collectif. Elle a pour objectifs : 

- de depister et prendre en charge le plus precocement possible 
les maladies professionnelles a effets differes afin d’ameliorer le 
pronostic du patient; 

- d’assurer une reparation financiere du patient (prise en charge 
therapeutique, rente pour le patient ou ses ayants droit) des 
prejudices subis en cas d’apparition d’un cancer professionnel, 
par exemple via la declaration de maladie professionnelle ; 

- d’ameliorer la declaration des maladies professionnelles, leur 
cout etant transfere de la branche maladie de la Securite sociale 
a la branche accident du travail-maladie professionnelle (AT-MP), 
financee par les cotisations des employeurs ; 

- d’affiner les connaissances sur I’incidence des pathologies 
dans differents secteurs d’activite (a visee epidemiologique) et 
ainsi promouvoir des actions de prevention. 

Qui peut en beneficier et comment? 

La surveillance post-professionnelle est facultative, periodique, 
gratuite pour le beneficiaire et sans avance de frais, et adaptee 
selon le type d’exposition. La procedure doit etre enclenchee par 
I’ancien salarie, avec I’aide de son medecin traitant, car celle-ci 
n’est pas systematique au depart a la retraite du salarie (circulaire 
CABDIR n° 1/96 du 31/01/96). 

Personnes cibles 

Toute personne, inactive, demandeuse d’emploi ou (pre-)retrai- 
tee, qui au cours de son activite salariee a ete exposee a cer- 
taines nuisances, notamment celles citees ci-apres. 

Expositions professionnelles concernees 

Les expositions en cause permettant de beneficier de la sur- 
veillance post-professionnelle sont celles concernant : 

- les agents cancerogenes 5 ’ 6 de categorie 1 (agent cancerogene 
avere pour I’homme) ou 2 (agent cancerogene probable pour 
I’homme), ou figurant dans les tableaux de maladies profession- 
nelles indemnisables du regime general de la Securite sociale et 
du regime agricole (tableau 1 [v. en fin d’article]): amiante, silice 


cristalline, certaines amines aromatiques, arsenic, benzene, 
bischloromethylether, chlorure de vinyle rmonormere, certains 
derives du chrome, nickel, cadmium, nitrosoguanidines/nitro- 
sourees, travaux dans les mines de fer exposant aux oxydes de 
fer, poussieres de bois, huiles minerales derivees du petrole, 
hydrocarbures polycycliques aromatiques issus de la suie, du 
goudron et de la houille ou rayonnements ionisants notamment ; 

- un risque professionnel susceptible d’entraTner une affection 
rmentionnee aux tableaux de maladies professionnelles 7 n° 25 
(pneumoconiose, fibrose pulmonaire dues a I ’inhalation de 
poussieres de silice cristalline, kaolin, talc, graphite, houille), 
n° 44 (pneumoconiose, emphyseme pulmonaire dus I’inhalation 
de particules d’oxydes de fer), n° 91 (bronchopneumopathie 
chronique obstructive [BPCO] du mineur de charbon) et n° 94 
(BPCO du mineur de fer) notamment (tableau 1 ). 

Periodicite 

La surveillance se fait tous les 2 ans pour les retraites ayant ete 
exposes a des agents cancerogenes (tableau 2) et tous les 5 ans 
pour les autres expositions professionnelles. 8 II existe des cas 
particuliers (amiante, agents cancerogenes de vessie 
[tableau 3]). 

Pour les autres agents cancerogenes, 5 la surveillance medicale 
est realisee sur prescription du medecin traitant selon les merries 
rmodalites que la surveillance medicale speciale dont le salarie a 
beneficie pendant son activite. La prise en charge des examens 
reste subordonnee a I’accord du medecin-conseil que le mede- 
cin traitant devra interroger. 

Roles respectifs des differents intervenants 

Employeur 

II doit respecter le code du travail : 9 identifier et evaluer les 
risques professionnels au sein de son entreprise, fournir au 
medecin du travail la liste actualisee des travailleurs exposes, 
rediger et fournir a son salarie une attestation d’exposition ou 
une fiche de prevention d’exposition (sa responsabilite d’em- 
ployeur est engagee). 

Medecin du travail 

II participe a la formation et a I’information des salaries expo- 
ses. II cosigne avec I’employeur I’attestation d’exposition. II 
remet au medecin traitant le dossier medical avec la fiche 
d’exposition, a la demande du salarie. 

Patient eligible 

La surveillance post-professionnelle n’est pas systematique, il 
appartient a I’assure d’enclencher la procedure : 

- pour le risque pneumoconiogene lie a I’exposition a la silice 
cristalline, aux oxydes de fer, aux poussieres de charbon 
[v. supra), 7 le patient doit faire une demande de prise en charge 
des frais de surveillance post-professionnelle aupres du service 
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Examens medicaux du suivi post-professionnel fixes par I’annexe II de I’arrete du 28 fevrier 1995 
du code de la securite sociale 



Agents cancerogenes 

Type de surveillance 

Periodicite 

Amiante 

TRG 30/30bis 

TRA 47/47bis 

Consultation medicale et examen tomodensitometrique thoracique : 

• pour les expositions fortes 

• pour les expositions intermediates 

- Niveau d’exposition a determiner en fonction de la conference de consensus de 1999 12 

- Protocole de suivi valide par la HAS (v. tableau 3) 

tous les 5 ans 
tous les 10 ans 

Arsenic et derives 

TRG 20/20bis/20ter 

TRA 10 

Exposition a I’arsenic et a ses composes mineraux 

• Surveillance dermatologique 

• Surveillance echographique abdominale de I’etage sus-mesocolique 

tous les 2 ans 


Exposition a I’inhalation de poussieres ou de vapeurs arsenicales 

• Examen clinique 

• Radiographie pulmonaire 

tous les 2 ans 

Benzene 

TRG 4/TRA19 

• Examen clinique 

• Hemogramme + plaquettes 

tous les 2 ans 

Bischloromethylether 

TRG 81 

• Examen clinique 

• Radiographie pulmonaire 

tous les 2 ans 

Chlorure de vinyle monomere 

TRG 52 

• Examen clinique 

• Dosage des transaminases 

• Echographie abdominale de I’etage sus-mesocolique 

tous les 2 ans 

Chrome 

TRG lOter 

• Examen clinique 

• Radiographie pulmonaire 

tous les 2 ans 

Poussieres de bois 

TRG 47/TRA 36 

• Examen clinique par un ORL 

• Nasofibroscopie 

Recommandations validees par la HAS (v. tableau 3) 13 

tous les 2 ans 

Rayonnements ionisants: 
pour les travailleurs categorie A 

TRG 6/TRA 20 

• Examen clinique et dermatologique 

• Examen hematologique 

• et/ou radiographie pulmonaire (lorsqu'une inhalation de substance radioactive 
aura ete notifiee ou possible, comme notamment pour le radon) 

• et/ou radiographies osseuses 

tous les 2 ans 

Huiles minerales derivees du petrole 
TRG 36bis/TRA 25bis 

• Consultation dermatologique 

tous les 2 ans 

Oxydes de fer 

TRG 44bis 

• Examen clinique 

• Radiographie pulmonaire 

tous les 2 ans 

Nickel 

TRG 37ter 

• Examen clinique 

• Radiographies pulmonaire et des sinus de la face, completees eventuellement 
par 5 a 6 coupes frontales d’une tomodensitometrie des sinus 

tous les 2 ans 

Nitrosoguanidines 

TRG 85 

• Consultation en neurologie 

tous les 2 ans 

Autres agents cancerogenes 

• Sur avis du medecin-conseil 

Avis du medecin-conseil 


Commentaires des auteurs 

Les modalites reglementaires du suivi post-professionnel sont mises a jour en fonction de revolution des connaissances scientifiques et medicales 
(derniere mise a jour en decembre 2011). De nouvelles modalites de suivi ont ete depuis validees par la HAS pour le suivi des agents cancerogenes 
pour la vessie : certaines amines aromatiques (TRG 15ter) et les hydrocarbures aromatiques polycycliques (TRG 16bis, TRA 35bis) [tableau 3]. 

HAS: Haute Autorite de sante; ORL: oto-rhino-laryngoliste; TRG: tableau du regime general; TRA: tableau du regime agricole. D’apres les ref.8 et 13. 
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AT-MP de la Caisse primaire d’assurance maladie (CPAM) sous 
forme d’un papier libre, d’un certificat medical... avec les coor- 
donnees du patient, sa situation actuelle: (pre-)retraite ou 
demandeur d’emploi, depuis quelle date). La CPAM s’assure de 
la realite de I’exposition au risque et de la cessation de celle-ci, 
en diligentant, au besoin, une enquete administrative; 

- pour les agents cancerogenes, 5 le patient doit fournir en plus a 
sa CPAM une attestation deposition ou une fiche de prevention 
deposition, 10 remplie par I’employeur et le medecin du travail. 11 
Ce document qui devrait etre remis au salarie a son depart de 
I’entreprise mentionne I’agent cancerogene et les conditions 
deposition. Lorsque le patient se trouve dans I’impossibilite 
d’obtenir ce document de la part de son employeur (entreprise 
ayant disparu, cessation d ’activite remontant a une periode trop 
lointaine, refus de I’employeur...), la CPAM procede a une 
enquete pour etablir la materialite de I’exposition a I’agent can- 
cerogene et soumettre la demande a I’avis du medecin-conseil. 

Le patient est libre du choix du medecin et des laboratoires 
pour sa surveillance post-professionnelle. 

Apres instruction du dossier, la CPAM signifie son accord au 
patient en lui adressant : 

- une lettre d’information ; 

- le protocole de surveillance, en fonction de I’agent cancero- 
gene concerne; 

- les imprimes de reglements d’honoraires (S691 1 , CERFA 
10130*02) a remettre aux professionnels de sante intervenant 
dans le cadre de la surveillance, afin que les honoraires leurs 
soient regies directement. 


POUR LA PRATIQUE 

►► Toute personne inactive, demandeuse d’emploi ou (pre-)retraitee) 
qui au cours de son activite salariee a ete exposee a certains 
nuisances pneumoconiogenes ou a des agents cancerogenes 
peut pretendre a la mise en place d’une surveillance post- 
professionnelle. 

►► Le medecin traitant aide a I’ identification des personnes 
eligibles, les informe et les conseille dans leur demande de 
surveillance. 

►► Le medecin traitant assure le suivi medical periodique 
de ces patients en fonction de I’agent en cause. 

►► En cas d’apparition d’une pathologie professionnelle, il aide 
et conseille son patient dans la declaration de maladie 
professionnelle, en lui remettant le cas echeant un certificat 
medical initial. 

►► Si necessaire, il peut se faire aider par les services de 
pathologie professionnelle des CHU afin de garantir les interets 
medico-sociaux de son patient. 


Dans certains cas, la CPAM peut refuser le suivi medical : si, par 
exemple, le patient n’est pas en mesure de fournir I’attestation 
d’exposition et que la CPAM doit mener une enquete pour 
s’assurer de la realite de I’exposition professionnelle a un can- 
cerogene et que cette derniere ne retrouve pas d’exposition 
professionnelle a un cancerogene, dans ce cas, elle peut refuser 
le suivi medical demande. 

Medecin traitant 

II est primordial que tout medecin suivant un retraite s’interroge 
sur ses expositions professionnelles anterieures a des agents 
cancerogenes ou pneumoconiogenes susceptibles d’ouvrir des 
droits a une surveillance post-professionnelle, lorsqu’un inven- 
taire n’a pas ete remis au retraite lors de son activite. II peut dres- 
ser avec son patient le parcours professionnel de celui-ci (de 
I’apprentissage jusqu’a la retraite de maniere systematique 
et chronologique) sans omettre de periode vacante (ancien curri- 
culum vitae ou releve de carriere peuvent s’averer utiles), afin 
de « depister » les metiers a risque. Au besoin, les centres de 
pathologies professionnelles des centres hospitaliers univer- 
sitaires (CHU) presents dans la plupart des regions peuvent 
constituer une aide pour revaluation des expositions profession- 
nelles anterieures a des agents cancerogenes et pour la mise 
en place detelssuivis. 

Le medecin traitant informe, conseille et aide son patient dans 
sa demande de surveillance post-professionnelle. A la demande 
du retraite, il se fait adresser par le medecin du travail le dossier 
medical avec I’attestation d’exposition ou la fiche de prevention 
d’exposition et aide le retraite a faire sa demande de surveillance 
post-professionnelle aupres de la CPAM. 

II procede aux examens cliniques et complementaires de la 
surveillance post-professionnelle, prevus. Pour certains agents 
cancerogenes, la nature et la frequence des examens medicaux 
ont ete fixees par arrete (tableau 2). Pour les autres agents 
cancerogenes, non mentionnes dans ce tableau, 8 c’est au 
medecinconseil de fixer les modalites de la surveillance. Le suivi 
est en general analogue a celui effectue lors de la surveillance 
medicale exercee par le medecin du travail pendant la vie profes- 
sionnelle. Depuis 201 0, ont ete publiees sous I’egide de la Haute 
Autorite de sante (HAS) plusieurs recommandations de bonnes 
pratiques sur le suivi, par les medecins du travail et les medecins 
generalistes respectivement, des travailleurs exposes ou ayant 
ete exposes a des agents cancerogenes (amiante, poussieres de 
bois, cancerogenes de vessie, radionucleides...) 12 ' 14 [tableau 3]. 
Ces recommandations permettent d’actualiser la liste des 
examens proposes pour divers agents cancerogenes par voie 
reglementaire, le contenu de cette surveillance etant parfois 
obsolete (par exemple, radiographie thoracique apres une expo- 
sition a des agents cancerogenes pour le poumon). Une reflexion 
est ainsi en cours vis-a-vis d’une strategie de surveillance apres 
exposition a des agents cancerogenes bronchiques afin de 
prendre en compte les resultats d’etudes recentes. 15 ’ 16 ’ 17 Toutes 
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Modalites actualisees des suivis post-professionnels des retraites ayant ete exposes anterieurement a I’amiante (3a), 
aux poussieres de bois (3b) et a certains agents cancerogenes vesicaux (3c) 


Tableau 3b. Poussieres de bois 

Type deposition 

Taches d’usinage (sciage, fraisage, rabotage, pergage, pongage) 
OU 

toute activite documentee exposant a une concentration 
atmospherique de poussieres de bois > 1 mg/m 3 

Duree deposition 

> 1 an 

Latence minimale avant 
le debut de I’exposition 

30 ans 

Examens proposes 
en 1 re intention 

Nasofibroscopie 

Periodicite 

2 ans 


Tableau 3a. Amiante 

Niveau d’exposition 

Eleve 

Intermediaire 

Duree d’exposition 

> 1 an 

Latence minimale avant 
le debut de I’exposition 

20 ans 

30 ans 

Examens proposes 
en 1 re intention 

Tomodensitometrie thoracique 

Periodicite 

5 ans 

10 ans 


Tableau 3c. Agents cancerogenes chimiques pour la vessie 

Niveau de risque de survenue de cancer de 
vessie du groupe professionnel du patient 14 

Tres eleve Eleve Modern 

(RR ou OR ou SMR >5) (2 < RR ou OR ou SMR < 5) (1 < RR ou OR ou SMR < 2) 

ou exposition elevee documentee 

Duree d’exposition 

> 1 an < 1 an > 1 an < 1 an 

Surveillance 

Recommandee Proposee Non recommandee 

(en I’etat actuel des performances 
des tests disponibles) 

Latence minimale avant le debut 
de I’exposition 

20 ans 

Examens proposes en 1 re intention 

Cytologie urinaire 

Periodicite 

6 mois 


D’apres les ref. 12 a 14. OR: odds ratio ; RR: risque relatif; SMR: rapport standardise de mortality. Afin d’estimer la categorie du travailleur a cibler, 
il est recommande de se referer a la fiche de synthese « recos cancers vessie » sur le site http://www.churouen.fr/sfmt/pages/Recommandations.php 


ces recommandations doivent etre actualisees tous les 5 ans, 
notamment a la lumiere des etudes cliniques en cours. 

Le medecin traitant peut decider de faire realiser des examens 
supplementaires par rapport a ceux prevus sur le plan reglementaire 
ou de raccourcir le delai entre deux bilans, mais ces propositions 
doivent faire I’objet d’un accord prealable du medecin-conseil, 
pour etre pris en charge a 1 00 %. 

En cas de pathologie constatee, le medecin traitant redige et 
remet au patient un certificat medical initial afin que ce dernier 
puisse realiser une demande de reconnaissance en maladie 
professionnelle (v. p. 329). 

Medecin conseil de la CPAM 

Lorsque I’agent incrimine ne figure pas a I’annexe II de I’arrete 
du 28 fevrier 1995 modifie en 201 1 , le service medical de la 
CPAM interroge le medecin-conseil referent charge des maladies 
professionnelles sur le plan regional. 


Financements et obstacles 

A compter du 1 er janvier 2012, afin, notamment, de permettre 
un suivi des depenses engagees au titre du suivi post-profes- 
sionnel, leur prise en charge est imputee sur le Fonds national 
des accidents du travail et des maladies professionnelles de la 
Caisse nationale d’assurance maladie des travailleurs salaries 
(CNAM-TS). 

Depuis sa mise en place en 1 995, ce dispositif reste peu utilise. 
En 2003, la surveillance post-professionnelle ne concernait pas 
plus de 3 300 personnes (en 2006, en Ile-de-France, il y avait 400 
demandes de surveillance post-professionnelle pour 10 000 
attendues). 18 ’ 19 Afin d’apprecier le risque de cancer, il est indis- 
pensable de pouvoir evaluer la dose cumulee « vie entiere » a des 
cancerogenes professionnels du travailleur, d’ou I’importance 
de la tragabilite des expositions professionnelles par le medecin 
du travail. 

Les difficultes sont multiples et complexes : 
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- les obligations qui incombent aux employeurs en matiere 
devaluation des risques, et d’identification des produits cance- 
rogenes, rmutagenes et reprotoxiques (CMR) ne sont pas 
toujours connues et maTtrisees, notamment dans les petites 
entreprises. Parfois, I’employeur ne delivre pas d ’attestation 
d’exposition. Pourtant, ne pas le faire, alors que revolution de 
la jurisprudence impose une obligation de resultats vis-a-vis de 
la preservation de la sante des salaries, engage aussi la respon- 
sabilite de I’employeur (recours civil ou penal possible) ; 

- le manque d’information de ce dispositif aux travailleurs expo- 
ses : les salaries prenant leur retraite et ayant ete exposes a des 
nuisances ouvrant droit a une surveillance post-professionnelle 
sont rares a connaitre ce droit. II est tres difficile de retrouver la 
trace des salaries retraites, d’autant plus lorsqu’ils ont exerce 
dans des entreprises sous-traitantes, en contrat a duree determi- 
nes ou comme interimaires. La connaissance des agents CMR 
et des risques d’exposition reste tres lacunaire chez les travail- 
leurs; 

- la non motivation du salarie pour faire cette demande : (’obser- 
vance du suivi, I’impact psychologique (anxiete) d’un depistage 
medical freinent egalement le recours a la surveillance post- 
professionnelle ; 

- la pertinence et r acceptability du suivi pour certains agents 
cancerogenes doivent encore etre evaluees ; 

- a la difference des depistages de cancer du sein et du colon, 
peu d’information est dispensee aux anciens salaries ayant 
ete exposes a des agents CMR concernant la surveillance post- 
professionnelle et ses benefices individuels et collectifs ; 

- enfin, la prise en charge financiere de la surveillance post- 
professionnelle n’est octroyee qu’aux salaries d’entreprises et 
non aux travailleurs independants qui sont le plus souvent plus 
fortement et plus longtemps exposes. 

Conclusion 

Plusieurs pistes meriteraient d’etre explorees pour armeliorer le 
dispositif actuel qui n’apportera de donnees fiables que lorsqu’il 
sera pleinement applique : 

- rendre obligatoire la visite medicale de « depart en (p re-) retraite », 
au cours de laquelle le medecin du travail informerait le travailleur 
sur les expositions et sur la possibility et I’interet d’acceder a la 
surveillance post-professionnelle. II est indispensable de conso- 
lider les liens entre medecins traitants et du travail pour rendre 
plus perforrmant cette surveillance post-professionnelle; 

- assurer une information a large diffusion aupres des salaries, 
des employeurs et des retraites. Celle-ci serait simple, claire et 
repetee sur les modalites de la surveillance post-professionnelle, 
les reparations rmedicosociales eventuelles et les sanctions 
potentielles des employeurs omettant de remettre I’attestation 
d’exposition et/ou la fiche de prevention d’exposition au salarie. 
Des interventions de sante publique dans certaines regions 
ont apporte la preuve de leur efficacite (Espaces, Spirale 20 ) en 
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augmentant drastiquement les demandes de prise en charge au 
titre de la surveillance post-professionnelle . 18 Dans ces derniers 
cas, il s’agissait de demarches proactives de collectifs organises 
(information, convocation, suivi, etc.). 

II serait egalement indispensable de permettre I’acces de la 
surveillance post-professionnelle aux travailleurs independants 
(v. enquete ESPrl 21 ). 

Outre le renforcement par le legislates des actions visant a un 
recensement des risques dans I’entreprise pour assurer une 
meilleure tragabilite des expositions professionnelles, il est indis- 
pensable qu’une mise a jour soit realisee concernant le contenu 
de la surveillance medicale parfois obsolete. Cela devrait etre 
realise par les societes savantes concernees, sous I’egide de la 
HAS. • 


P. Krief et P. Andujer declarent n’avoir aucun lien d’interets. J.-C. Pairon n’a pas fourni 
de declaration de liens d’interets. 


Remerciements Les auteurs remercient Mme Aline de Torrente, bibliothecaire, pour son 
aide dans la recherche bibliographique. 

resume Surveillance post-professionnelle: enjeux, modalites 
et obstacles 

On estime que surviennent annuellement en France 20000 cancers imputables a des 
expositions professionnelles, qu’environ 25 % des hommes retraites ont ete exposes a 
I’amiante au cours de leur vie professionnelle, et 8 % aux poussieres de bois. II existe depuis 
1995 un dispositif de surveillance medicale post-professionnelle pour les personnes inactives, 
demandeuses d’emploi ou (pre-)retraitees qui au cours de leur activite salariee ont ete 
exposees a certaines nuisances pneumoconiogenes et/ou a des agents cancerogenes d’origine 
professionnelle. Ce dispositif est largement meconnu et sous-utilise. Les obstacles a cette 
surveillance sont multiples et complexes. Le principal est le manque d’information des 
differents acteurs impliques (salarie, ex-salarie, medecins, employeurs), mais les perspectives 
sont optimistes. La consolidation des liens entre les medecins traitants et du travail est 
indispensable pour rendre plus performante la surveillance post-professionnelle. 

summary Post-occupational medical follow-up: stakes, terms, 
obstacles 

The number of new cancers attributable to occupational exposure each year in France is 
estimated to be 20000, and about 25% of retired men have been occupationally exposed to 
asbestos, and 8% to wood dust. Since 1995, a post-occupational medical follow-up exists for 
people, inactive, unemployed or (pre-) retired, who during their employment were exposed to 
some pneumoconiosis-causing agents and/or carcinogens occupational. This system is little 
known and underused. The obstacles to this follow-up are multiple and complex. The main is 
the lack of information of the various participants in the process (employees, former employees, 
physicians, employers) but the outlook is optimistic. Strengthening ties between generalist 
practitioners and occupational physicians are needed to improve the efficiency of post- 
occupational medical follow-up. 
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§ Tableaux de maladies professionnelles indemnisant les cancers et des pathologies de survenue differee en lien 

LU 

s avec une exposition anterieure a un agent cancerogene et/ou pneumoconiogene 


Agent 

causal 


Beryllium 


Amiante 


Tableau de 
maladie 
professionnelle 

Cancer 

Autres maladies 

TRG 33 


Fibrose pulmonaire 
diffuse (berylliose) 

TRG 30/30bis 

- Cancer 

- Asbestose avec 

TRA 47/47bis 

bronchopulmonaire primitif 

ou sans insuffisance 


(tableaux 30bis/47bis) 

respiratoire 


ou degenerescence maligne 

ou cardiaque 


bronchopulmonaire 

- Plaques calcifiees 


compliquant les lesions 

ou non pericardiques 


parenchymateuses 

ou pleurales 


et pleurales benignes 

- Pleuresie exudative 


(tableaux 30/47) 

- Epaississement 


- Mesotheliome malin 

de la plevre viscerale, 


primitif de la plevre, 

soit diffus soit localise 


du peritoine, du pericarde 

lorsqu’il est associe 


- Autres tumeurs pleurales 

a des bandes 


primitives 

parenchymateuses 
ou a une atelectasie 
par enroulement 


Metiers et taches exposant 
(non exhaustif) 


Travaux exposant au beryllium et a ses composes, notamment broyage et 
traitement du mineral de beryllium (beryl), fabrication et usinage du beryllium, de 
ses alliages et de ses combinaisons, fabrication et utilisation de poudres a base 
de sels de beryllium destinees au revetement interieur des tubes a fluorescence 

Principaux travaux exposant a I’inhalation de poussieres d’amiante, notamment: 

- extraction, manipulation et traitement de minerals et roches amiantiferes; 

- manipulation et utilisation de I’amiante brut dans les operations de fabrication 
suivantes (amiante-ciment; amiante-plastique; ami ante -textile; amiante- 
caoutchouc; carton, papier et feutre d’amiante enduit; feuilles et joints 

en amiante; garnitures de friction contenant de I’amiante; produits moules 
ou en materiaux a base d’amiante et isolants); 

- travaux de cardage, filage, tissage d’amiante et confection de produits 
contenant de I’amiante; 

- application, destruction et elimination de produits a base d’amiante 
(amiante projete ; calorifugeage au moyen de produits contenant de I’amiante; 
demolition d’appareils et de materiaux contenant de I’amiante, deflocage); 

- travaux de pose et de depose de calorifugeage contenant de I’amiante; 

- travaux d’equipement, d’entretien ou de maintenance effectues 

sur des materiels ou dans des locaux et annexes revetus ou contenant 
des materiaux a base d’amiante; 

- conduite de four; 

- travaux necessitant le port habituel de vetements contenant de I’amiante 


Certaines 

amines 

aromatiques 

TRG 1 5ter 

- Tumeur primitive (lesion 
maligne) de I’epithelium 
urinaire (vessie, voies 
excretrices superieures) 
confirmee par examen 
histo- ou cytopathologique 

- Tumeur primitive 
(lesion benigne) 
de I’epithelium urinaire 
(vessie, voies excretrices 
superieures) confirmee 
par examen histo- 
ou cytopathologique 

- travaux de synthese de colorants dans I’industrie chimique 

- travaux de preparation et de mise en oeuvre des colorants dans la fabrication 
d’encres et de peintures 

- travaux de preparation et de mise en oeuvre des colorants dans I’industrie 
textile, I’imprimerie, I’industrie du cuir et I’industrie papetiere 

- travaux de fabrication d’elastomeres techniques en polyurethanes 
ou en resines epoxy utilisant la 4,4’-methylene bis(2-chloroaniline) 
et ses sels (MBOCA), notamment comme durcisseur 

- travaux de pesage, de melangeage et de vulcanisation dans I’industrie 
du caoutchouc, particulierement avant 1955 

Arsenic et 
ses derives 

TRG 

20/20bis/20ter 

- Maladie de Bowen 

- Epithelioma cutane 
primitif 

- Angiosarcome du foie 

- Cancer bronchique primitif 


Tous travaux exposant a la manipulation ou a I’inhalation d’arsenic 
ou de ses composes mineraux, notamment: 

- traitement pyrometallurgique de minerais arsenicaux; 

- traitement pyrometallurgique de metaux non ferreux arsenicaux; 

- fabrication ou emploi de pesticides arsenicaux; 

- emploi de composes mineraux arsenicaux dans le travail du cuir, 
en verrerie, en electronique 


TRA 10 

- Maladie de Bowen 

- Carcinomes cutanes 
basocellulaires 


Toute manipulation ou emploi d’arsenic ou de ses composes mineraux, 
notamment lors des traitements anticryptogamiques de la vigne 

Usinage de bois traites a partir d’arsenic ou de ses composes mineraux 


ou spinocellulaires 

- Cancer bronchique 
primitive 

- Cancer des voies urinaires 

- Adenocarcinome 
hepatocellulaire apres 
elimination d’une hepatite 
virale chronique B ou C 

et d’une maladie hepatique 
alcoolique par des 
methodes objectives 

- Angiosarcome du foie 
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MALADIES PROFESSION NELLES SURVEILLANCE POST-PROFESSIONNELLE 


= Tableaux de maladies professionnelles indemnisant les cancers et des pathologies de survenue differee en lien 

LU 

i avec une exposition anterieure a un agent cancerogene et/ou pneumoconiogene (suite) 


Agent 

causal 

Tableau de 
maladie 
professionnelle 

Cancer 

Autres maladies 

Metiers et taches exposant 
(non exhaustif) 

Benzene 

TRG4 

- Leucemies aigues 
myeloblastique 

et lymphoblastique, 
a I’exclusion des leucemies 
aigues avec des 
antecedents d’hemopathies 

- Syndromes 
myeloproliferatifs 

- Hypoplasies et aplasies 
medullaires isolees 

ou associees 

- Syndromes 

myelodysplasiques acquis 
et non medicamenteux 

Operations de production, transport et utilisation du benzene 
et autres produits renfermant du benzene, notamment: 

- production, extraction, rectification du benzene et des produits 
en renfermant 

- emploi du benzene et des produits en renfermant pour la production 
de leurs derives, notamment en organosynthese 

- preparation des carburants renfermant du benzene, 
transvasement, manipulation de ces carburants, travaux en citerne 


- emplois divers du benzene comme dissolvant des resines naturelles 
ou synthetiques 

- production et emploi de vernis, peintures, emaux, mastics, 
encre, colies, produits d’entretien renfermant du benzene 

- fabrication de simili-cuir 

- production, manipulation et emploi des dissolutions de caoutchouc 
naturel ou synthetique, ou des solvants d’avivage contenant 

du benzene 

- autres emplois du benzene ou des produits en renfermant 
comme agent d’extraction, dilution, d’impregnation, d’agglomeration 
ou de nettoyage et comme decapant, dissolvant ou diluant 

- operations de sechage de tous les produits, articles, preparations, 
substances ou le benzene (ou les produits en renfermant) est intervenu 
comme agent d’extraction, d’elution, de separation, d’impregnation, 
d’agglomeration, de nettoyage, de concentration, et comme decapant, 
dissolvant ou diluant 

- emploi du benzene comme deshydratant des alcools 
et autres substances liquides ou solides 

- emploi du benzene comme denaturant ou reactif de laboratoire 

- poste de nettoyage, curage, pompage des boues de fosses 
de relevage dans le traitement des eaux usees de raffinerie 



TRA19 

- Leucemies 

- Syndrome 
myeloproliferatif 

- Hypercytoses d’origine 
myelodysplasique 

- Emplois du benzene ou des produits en renfermant comme 
agent d’extraction, d’elution, d’impregnation, d’agglomeration 
ou de nettoyage, de decapage, de dissolution ou de dilution 

- Operations de sechage de tous les produits, articles, preparations, 
substances ou le benzene (ou les produits en renfermant) est intervenu 
au cours des operations ci-dessus enumerees 

- Preparation et emploi des vernis, peintures, emaux, mastics, 
colies, encres, produits d’entretien renfermant du benzene 

Bischloro- 

methylether 

TRG 81 

Cancer bronchique primitif 


Travaux de fabrication du chloromethylmethylether 

Cadmium 

TRG 61/61 bis 

Cancer bronchopulmonaire 
primitif 

Osteomalacie avec ou 
sans fractures spontanees 

Fabrication d’accumulateurs et de piles electriques au nickel-cadmium 
Recuperation de matieres metalliques recyclables contenant du 
cadmium 

Charbon 

TRG 91 


BPCO 

Travaux au fond dans les mines de charbon 

Chlorure de 

vinyle 

monomere 

TRG 52 

Angiosarcome 

- Troubles angioneurotiques 
des doigts et des orteils 

- Osteolyse des phalanges 
ungueales des mains 
confirmee radiologiquement 

- Syndrome d’hypertension 
portale specifique 

Travaux exposant a I’action du chlorure de vinyle monomere, 
notamment les travaux executes dans les ateliers de polymerisation 
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TABLEAU 1 

Tableaux de maladies professionnelles indemnisant les cancers et des pathologies de survenue differee en lien 
avec une exposition anterieure a un agent cancerogene et/ou pneumoconiogene (suite) 

Agent 

causal 

Tableau de 
maladie 
professionnelle 

Cancer 

Autres maladies 

Metiers et taches exposant 
(non exhaustif) 

Chrome 

TRG 1 0ter 

-Cancer 

bronchopulmonaire 

primitif 

- Cancer des cavites 
nasales 


- Fabrication manipulation et conditionnement de I’acide chromique, 
des chromates et bichromates alcalins 

- Fabrication de chromate de zinc 

- Travaux de mise au bain dans les unites de chromage electrolytique 
dur 

- Fabrication, manipulation et conditionnement de I’acide chromique, 
des chromates et bichromates alcalins 

- Fabrication du chromate de zinc 

Cobalt seul 
ou associe 
au carbure 
de tungstene 

TRG 70bis/70ter 

Cancer 

bronchopulmonaire 

primitif 

Fibrose pulmonaire 
diffuse 

Travaux exposant a I’inhalation associee de poussieres de cobalt 
et de carbure de tungstene dans la fabrication des carbures 
metalliques a un stade avant le frittage (melange des poudres, 
compression, rectification et usinage du prefritte) 

Houille 

TRG 25 


Pneumoconiose 
et ses complications 
Fibrose interstitielle 
pulmonaire diffuse 
et ses complications 

Travaux exposant a I’inhalation de poussieres de houille, 
notamment: travaux au fond dans les mines de houille 

Huiles minerales 
derivees du petrole 

TRG 36bis 

TRA 25bis 

Epitheliomas primitifs 
de la peau 


- Travaux d’usinage par enlevement ou deformation de matiere 
ou travaux de traitement des metaux et alliages exposant 
habituellement au contact cutane avec des huiles minerales 
peu ou non raffinees, ou regenerees 

- Travaux exposant habituellement au contact cutane avec 
des extraits aromatiques petroliers utilises notamment comme 
huiles d’extension, d’ensimage, de demoulage ou comme fluxant 
des bitumes 

- Travaux exposant habituellement au contact cutane avec 
des residus de craquage utilises, notamment comme Hants 
ou fluidifiants et avec des huiles moteurs usagees 

- Travaux de ramonage et de nettoyage de chaudieres 

et de cheminees exposant habituellement au contact cutane 
avec des suies de combustion de produits petroliers 

Hydrocarbures 
polycycliques 
aromatiques 
presents dans 
les goudrons 
de houille, 
les huiles 
de houille, 
les brais de houille 
et les suies 
de combustion 
du charbon 

TRG 16bis 

- Tumeur primitive 
(maligne) de I’epithelium 
urinaire (vessie, voies 
excretrices superieures) 
confirmee par examen 
histo- ou 
cytopathologique 

- Tumeur primitive 
(benigne) de I’epithelium 
urinaire (vessie, voies 
excretrices superieures) 
confirmee par examen 
histo- ou 
cytopathologique 

- Travaux en cokerie de personnels directement affectes a la marche 
ou a I’entretien des fours exposant habituellement aux produits 
precites 

- Travaux de fabrication de I’aluminium dans les ateliers d’electrolyse 
selon le procede a anode continue (procede Soderberg), impliquant 
I’emploi et la manipulation habituels des produits precites 

- Travaux de ramonage et d’entretien de chaudieres et foyers 
a charbon et de leurs cheminees ou conduits d’evacuation 
ou a la recuperation et au traitement des goudrons, 
exposant habituellement aux suies de combustion de charbon 

- Travaux au poste de vannier avant 1985 comportant 

I’exposition habituelle a des bitumes goudrons lors de [’application 
de revetements routiers 



Cancer 

bronchopulmonaire 

primitif 


- Travaux en cokerie de personnels directement affectes a la marche 
ou a I’entretien des fours ou a la recuperation et au traitement 

des goudrons, exposant habituellement a I’inhalation des emissions 
des produits precites 

- Travaux ayant expose habituellement a Pinhalation des emissions 
des produits precites dans les unites de production de « gaz de ville » 

- Travaux de fabrication de I’aluminium dans les ateliers d’electrolyse 
selon le procede a anode continue (procede Soderberg), exposant 
habituellement a Pinhalation des emissions des produits precites 
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MALADIES PROFESSION NELLES SURVEILLANCE POST-PROFESSIONNELLE 


= Tableaux de maladies professionnelles indemnisant les cancers et des pathologies de survenue differee en lien 

LU 

i avec une exposition anterieure a un agent cancerogene et/ou pneumoconiogene (suite) 


Agent 

Tableau de 

Cancer 

Autres maladies 

Metiers et taches exposant 

causal 

maladie 

professionnelle 



(non exhaustif) 


- Travaux de pose de joints a base de brai de houille (pate chaude) 
pour la confection ou la refection de cathodes (brasquage), 

exposant habituellement a I’inhalation des emissions des produits precites 

- Travaux de melangeage, de malaxage et de mise en forme lors 
de la fabrication d’electrodes destinees a la metallurgy, exposant 
habituellement a I’inhalation des emissions des produits precites 

- Travaux de changement de pate en boulets a base de brai ou de soudage 
de viroles dans le procede a anode continue en electrometallurgy 

de ferroalliages, exposant habituellement a I’inhalation des emissions 
des produits precites 

- Travaux de fabrication par pressage des agglomeres de houille 
(boulets ou briquettes), exposant habituellement a I’inhalation des 
emissions des produits precites 

- Travaux de coulee et de decochage en fonderie de fonte ou d’acier 
utilisant des « sables au noir » incorporant des brais, exposant habituellement 
a I’inhalation des emissions des produits precites 

- Travaux de pose de « masse a boucher » au goudron, et nettoyage 
et refection des rigoles de coulee des hauts-fourneaux, exposant 
habituellement a I’inhalation des emissions des produits precites 

- Travaux de ramonage et d’entretien de chaudieres et foyers a charbon 
et de leurs cheminees ou conduits d’evacuation, exposant habituellement 
a I’inhalation des suies de combustion du charbon 




Epitheliomas primitifs 
de la peau 


Suies de 
combustion des 
produits 
petroliers 

TRA 35bis 

Epitheliomas primitifs 
de la peau 


Kaolin, talc, 

TRG 25 


Pneumoconioses 

graphite 

TRA 22 


(kaolinose, talcose 
graphitose) et ses 
complications 


- Travaux comportant la manipulation et I’emploi des goudrons, 
huiles et brais de houille exposant habituellement au contact cutane 
avec les produits precites 

- Travaux de ramonage et d’entretien de chaudieres et foyers a charbon 
et de leurs cheminees ou conduits d’evacuation, exposant habituellement 
au contact cutane avec les suies de combustion du charbon 

- Travaux de ramonage et de nettoyage de chaudieres et de cheminees 
exposant aux suies de combustion de produits petroliers 


- Travaux d’extraction, de broyage et utilisation industrielle du kaolin: 
ou faience, poterie 

- Travaux d’extraction, de broyage, de conditionnement du talc; 
utilisation du talc comme lubrifiant ou comme charge dans I’appret 

du papier, dans la preparation de poudres cosmetiques, dans les melanges 
de caoutchouterie et dans certaines peintures 

- Manipulation, broyage, conditionnement, usinage, utilisation du graphite, 
notamment comme refractaire; 

Fabrication d’electrodes 


Nickel 

TRG 37ter 

- Cancer bronchique 
primitif 

- Cancer primitif 
de I’ethmo'i'de 

et des sinus de la face 


Operations de grillage de mattes de nickel 

Oxydes de fer 

TRG 44/44bis 

Cancer 

bronchopulmonaire 

primitif 

Siderose 

Emphyseme 
Bronchopneumopathie 
chronique obstructive 

Travaux exposant a I’inhalation de poussieres minerales ou de fumees 
contenant des particules de fer ou d’oxydes de fer, notamment: 

- extraction, broyage, concassage et traitement des minerals de fer 
et de I’ocre; 

- polissage avec des abrasifs a base d’oxydes de fer; 

- soudure a I’arc des aciers doux 
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Tableaux de maladies professionnelles indemnisant les cancers et des pathologies de survenue differee en lien 
avec une exposition anterieure a un agent cancerogene et/ou pneumoconiogene (suite) 



<c 


Agent 

Tableau de 

Cancer 

Autres maladies 

Metiers et taches exposant 

causal 

maladie 

professionnelle 



(non exhaustif) 


Poussieres TRG 47 
de bois 

TRA36 


Cancer primitif : Fibrose pulmonaire 

carcinome des fosses (TRG 47) 

nasales, de I’ethmoide 
et des autres sinus de 
la face 


Travaux exposant a I’inhalation des poussieres de bois, notamment: 

- travaux d’usinage des bois tels que sciage, fraisage, rabotage, pergage 
et pongage ; 

- travaux effectues dans les locaux ou sont usines les bois 


Rayonnements TRG 6 
ionisants 

TRA20 


- Leucemies 

- Cancer 

bronchopulmonaire 
primitif par inhalation 

- Sarcome osseux 


- Keratite 

- Anemie, leucopenie, 
thrombopenie 

ou syndrome 
hemorragique 

- Cataracte 

- Radiolesions 
chroniques 
des muqueuses 

- Radionecrose 
osseuse 


Tous travaux exposant a Taction des rayons X ou des substances 
radioactives naturelles ou artificielles, ou a toute autre source d’emission 
corpusculaire, notamment: 

- extraction et traitement des minerais radioactifs 

- preparation des substances radioactives 

- preparation de produits chimiques et pharmaceutiques radioactifs 

- preparation et application de produits luminescents radiferes 

- recherches ou mesures sur les substances radioactives et les rayons X 
dans les laboratoires 

- fabrication d’appareils pour radiotherapie et d’appareils a rayons X 

- travaux exposant les travailleurs au rayonnement dans les hopitaux, 
les sanatoriums, les cliniques, les dispensaires, les cabinets medicaux, 
les cabinets dentaires et radiologiques, dans les maisons de sante 

et les centres anticancereux 

- travaux dans toutes les industries ou commerces utilisant les rayons X, 
les substances radioactives, les substances ou dispositifs emettant les 
rayonnements 


Silice TRG 25, TRA 

cristalline 22/22bis 


Cancer 

bronchopulmonaire 
primitif associe a une 
silicose 


- Silicose et polyarthrite 
rhumatoi'de (syndrome 
Caplan-Colinet) 

- Sclerodermie 
systemique progressive 


Travaux exposant a I’inhalation des poussieres renfermant de la silice 
cristalline, notamment: 

- travaux dans les chantiers et installations de forage, d’abattage, 
d’extraction et de transport de minerais ou de roches renfermant 
de la silice cristalline 

- travaux en chantiers de creusement de galeries et fongage de puits 
ou de bures dans les mines 

- concassage, broyage, tamisage et manipulation effectues 

a sec de minerais ou de roches renfermant de la silice cristalline 

- taille et polissage de roches renfermant de la silice cristalline 

- fabrication et manutention de produits abrasifs, de poudres a nettoyer 
ou autres produits renfermant de la silice cristalline 

- travaux de pongage et sciage a sec de materiaux renfermant 
de la silice cristalline 

- extraction, refente, taillage, lissage et polissage de I’ardoise 

- utilisation de poudre d’ardoise (schiste en poudre) comme charge 
en caoutchouterie ou dans la preparation de mastic ou agglomere 

- fabrication de carborundum, de verre, de porcelaine, de faience 
et autres produits ceramiques et de produits refractaires 

- travaux de fonderie exposant aux poussieres de sables renfermant 
de la silice cristalline: decochage, ebarbage et dessablage 

- travaux de meulage, polissage, aiguisage effectues a sec, 
au moyen de meules renfermant de la silice cristalline 

- travaux de decapage ou de polissage au jet de sable contenant 
de la silice cristalline 

- travaux de construction, d’entretien et de demolition exposant 
a I’inhalation de poussieres renfermant de la silice cristalline 

- travaux de calcination de terres a diatomees et utilisations des produits 
de cette calcination 

- travaux de confection de protheses dentaires 


TRG : Tableau du regime general ; TRA: Tableau du regime agricole. 
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